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   زا مان در زنان نخستيسرانجام زا

  
   :دهيچک

 ،سـازد   مي باردار را مشغول انکه هنوز ذهن و خاطر زن  ميل مهي از مسايکي:  و هدف  مقدمه
 رو آوردن آنهـا بـه انجـام     ومـان ي ترس مـادران از زا يعلت اصلو مان است يمسئله درد زا 

ر رايحـه اسـطوخودوس بـر شـدت         ين تـأث  يي، تع ين بررس ياز ا  هدف .باشد  مي نيعمل سزار 
  .بودزا  مان در زنان نخستيدرک درد و سرانجام زا

 
 كه در سـال   شده استييک مطالعه  کارآزمايي باليني تصادف    پژوهش    اين :ها  مواد و روش  

 بالاتر يخست زاباردار نزنان  نفر از ۱۶۰ . در دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد۱۳۸۶
متر بـه روش آسـان انتخـاب و بـه  صـورت       ي سانت ۳ـ۴ون  يلاتاسي، با د  ي هفته حاملگ  ۳۶از  

 ۱/۰ ي دستمال حاوونگروه آزم. آزمون و شاهد تقسيم شدندمساوي به دو گروه  يتصادف
 ي حاو آب مقطر و گروه کنترل دستماليس ي س۱ اسانس اسطوخودوس مخلوط با يس يس
 بـه لباسـشان وصـل شـده بـود، استـشمام       ينيک بي که نزديرا در حال  آب مقطر    يس ي س ۲

 اسي ـمق قـه بعـد از مداخلـه بـا اسـتفاده از     ي دق۶۰ و۳۰ ، شدت درک درد قبـل  ميزانکردند و   
از آوري شـده بـا اسـتفاده     هاي جمع   داده.  شد يريگ در دو گروه اندازه    درد   يداريسنجش د 

  . ندتجزيه و تحليل شـد و تست تي هاي آماري مجذور كاي  آزمون وSPSS افزار نرم
 

قـه بعـد از   ي دق۶۰ و ۳۰ش شـدت درک درد در     ين افـزا  ينگنتايج نـشان داد كـه ميـا       : ها  يافته
چنـين   ، هـم )p>۰۵/۰( بـود شـاهد گـروه    کمتر ازداري آزمون به طور معني  مداخله در گروه    

ش يلــه افــزاقــه بعــد از مداخي دق۶۰ و ۳۰ن شــدت درک درد در قبــل از مداخلــه بــا ينگــ  ميــا
  داشـت داري  معنـي شي شدت درک درد افـزا    شاهد که در گروه     ي در حال  ، نداشت يدار يمعن

)۰۵/۰p< .(يري تـأث يمـان وآپگـار نـوزاد   ي نـوع زا ،مانيحه بر طول مرحله اول و دوم زا    يرا 
  .نداشت

  
حـه اسـطوخودوس مـانع از      ي کـه را   دهد    نشان مي نتايج حاصل از اين مطالعه       :يريگ جهينت

  .شود زا مي  زنان نخستشدت درک درد در ش يافزا
  

  مان، نخست زايحه اسطوخودوس، درد، زاي را:ي كليديها واژه
  

  

  

  

  

  

    *ينرگس علو
    **يم نعمتيدکتر مر
  ***يين طبايدکترمحمد حس

 ي دانشکده پرستارييا ارشد ماميکارشناس  *
 پست ۷۱۱۶۴۷۴۲۵۴-۷: راز تلفني شييو ماما

   ir.ac.sums@alavin :يکيالکترون
: راز تلفنيمان شيدنت زنان وزايرز **

 پست                             ۰۹۱۲۲۱۴۹۵۶۱
 :uk.co.yahoo@mertanemيکيالکترون

 دانشگاه علوم يار گروه داروسازي دانش ***
پست   ۲۴۲۴۱۲۷-۸: راز تلفني شيپزشک

     : يکيالکترون

com.yahoo@1000stabaie    

  
 ي دانشکده پرستاريي ارشد مامايکارشناس  *

 پست ۷۱۱۶۴۷۴۲۵۴-۷: راز تلفني شييو ماما
   ir.ac.sums@alavin :يکيالکترون

: راز تلفنيمان شيدنت زنان وزايرز **
 پست                             ۰۹۱۲۲۱۴۹۵۶۱

 :uk.co.yahoo@mertanemيکيالکترون
 دانشگاه علوم يار گروه داروسازي دانش ***

پست   ۲۴۲۴۱۲۷-۸: از تلفنري شيپزشک
     : يکيالکترون

com.yahoo@1000stabaie    

    *ينرگس علو
    **يم نعمتيدکتر مر
  ***يين طبايدکترمحمد حس

 ي دانشکده پرستاريي ارشد مامايکارشناس  *
 پست ۷۱۱۶۴۷۴۲۵۴-۷: راز تلفني شييو ماما

   ir.ac.sums@nalavi :يکيالکترون
: راز تلفنيمان شيدنت زنان وزايرز **

 پست                             ۰۹۱۲۲۱۴۹۵۶۱
 :uk.co.yahoo@mertanemيکيالکترون

 دانشگاه علوم يار گروه داروسازي دانش ***
پست   ۲۴۲۴۱۲۷-۸: راز تلفني شيپزشک

     : يکيونالکتر

com.yahoo@1000stabaie    

    *ينرگس علو
    **يم نعمتيدکتر مر
  ***يين طبايدکترمحمد حس

 ي دانشکده پرستاريي ارشد مامايکارشناس  *
 پست ۷۱۱۶۴۷۴۲۵۴-۷: راز تلفني شييو ماما

   ir.ac.sums@alavin :يکيالکترون
: راز تلفنيمان شي وزادنت زنانيرز **

 پست                             ۰۹۱۲۲۱۴۹۵۶۱
 :uk.co.yahoo@mertanemيکيالکترون

 دانشگاه علوم يار گروه داروسازي دانش ***
پست   ۲۴۲۴۱۲۷-۸: راز تلفني شيپزشک

     : يکيالکترون

com.yahoo@1000stabaie    

    *ينرگس علو
    **يم نعمتيمر
  ***نیياکاوِمعصومه 

  ****يين طبايمحمد حس
، دانشگاه علوم يي ارشد مامايکارشناس  *

، يي و ماماي دانشکده پرستارپزشكي شيراز، 
    یي ماماگروه

، دانشگاه علوم رزيدنت زنان وزايمان **
  زنان، دانشكده پزشكي، گروه شيرازپزشكي 

، مربی دانشگاه ييارشد ماما يکارشناس ***
 و ي دانشکده پرستارعلوم پزشكي شيراز، 

   يي، گروه ماماييماما
دانشيار دانشگاه علوم دكتراي داروسازي، ****

گروه ، دانشكده داروسازي، پزشکي شيراز
  داروسازي 
  

  ۹/۱۲/۱۳۸۸:تاريخ وصول
  ۲۸/۱/۱۳۸۹:تاريخ پذيرش

  
  نعمتیم يمر :مؤلف مسئول

 nematidm@sums.ac.ir:پست الكترونيك

  



 ودوس بر زايمان تأثير رايحه اسطوخ

)٥٧شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ بهار ١ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٣١

   مقدمه

مـان و  ي زا از ترس مـادران يل اصلي دلا  از يکي

 حاصـل از    ، درد نيرو آوردن آنها به انجام عمل سزار      

مـان  يسه بـا زا   ي ـن در مقا  يسـزار   .)١ و ٢(اسـت زايمان  

ش خطـر عفونـت زخـم،       يد سـبب افـزا    توان ـ  مينال  يواژ

 در  ي وترمبوآمبـول  ي، عفونت دسـتگاه ادرار    يزيخونر

سال   انجام شده درهاي ه مطالعياز طرف ).٣(مادر شود

ــه    ١٣٨٢ ــشان داد ک ــران ن ــهر ته ــد٥/٦٦در ش   درص

ن يشهر بـه روش سـزار  اين  انجام شده در   يها مانيزا

 از مـادران   درصد٧١  حدودميزانن  يه است و از ا    بود

 ين انتخاب يسزار يمان متقاض يل ترس از درد زا    يه دل ب

 ).٤(شده بودند

 و  ييکاي آمر ي زنان کشورها   درصد ٨٠امروزه

 را يع ـيمـان طب  ي زا يي اروپا ي زنان کشورها   درصد ٩٠

 .)٢(ننـد يگز  مـي  کاهش درد بـر   يها  روش با استفاده از  

ر ي و غ  يي دارو يها وش ر ن درد شامل  ي تسک يها روش

  .)٥( استييدارو

ر ي ـ مکمـل غ   يهـا  درمـان از   يکي يه درمان حيرا

ق ي ـن بخـش حـواس را از طر    يتـر   است که مهم   ييدارو

ــأثلمــس ــرار ي و بــو تحــت ت ــه يزمــان. دهــد  مــير ق  ک

ــانس ــا اس ــر گ يه ــمعط ــشاق ياهي ــي استن ــوند م ، ش

 بـه مغـز     يياي ـ بو يهـا  رندهيق گ ياز طر  بو   يها مپالسيا

  ويمــواد عــصب يآزادســازمنتقــل شــده و منجــر بــه 

ک کردن، خواباندن،   يکه قادر به تحر    ياص خ يهورمون

 در د و نشـو   مـي   اسـت، يا سـر خوش ـ ي ـآرام کردن و   

  .)٦(دنگرد  مي يو روان  ميرات جسييث تغ باعنهايت

 در  يعيوخودوس به طور وس ـ   طا اس ي )١(رلاوند

 آن  ي اسـانس روغن ـ   ).٧(رود  مـي  به کار    يحه درمان يرا

  .)٨( دارديبخــش  و آرامي، شــل کننــدگينياثــرات تــسک

 انجــام شــده در ارتبــاط بــا اســتفاده از  هــاي يبررســ

جـاد  يبـه منظـور کـاهش درد و ا         لي اسانـس  يها روغن

ــان در حــال زا ــانيآرامــش در زن ــنــشان دا م ــه دن د ک

 ي مـصرف  يهـا  ن روغن يمؤثرتر از   يکي اسطوخودوس

  .)٩( بودرابطهن يدر ا

ــا ــا بررســ) ٢٠٠٦()٢(رانيباســتارد و ت ــر يب  اث

 يها ان کردند که روغن   يب ني جن ي بر رو  يحه درمان يرا

جـاد  يمنجـر بـه ا   ،يرغم عبور از سد جفت يل عل ياسانس

 ن رابطـه ي ـدر ا  .)١٠(شـوند  مـي ن نيبـر جن ـ     مياثرات س 

حـه  ي راگـزارش كردنـد كـه    )٢٠٠٠()٣(بورنز و همکاران 

ن ي نـه تنهـا باعـث کـاهش اضـطراب و درد ح ـ             يدرمان

 بـه    را هـا  ان اسـتفاده از مـسکن     ميـز مان شده بلکـه     يزا

توانـد    مـي جـه   ينت دهـد و در     مي درصد کاهش    ٢ زانمي

 . .)١١( گرددي مراقبتيها نهيمنجر به کاهش هز

ــه تـــسكين درد بخـــش مه  ــا كـ ــيازآنجـ ز   ا مـ

بـا توجـه بـه     دهد و  مي را تشكيل يهاي بهداشت  مراقبت

 ين انتخـاب ي بر کاهش آمار سـزار  يمبن يجهاناست  يس

 يهـا   بر اسـتفاده از روش     ي مبن هاي  درمان گسترش و

 بـــه وســـيلهمـــان ين درد زاي تـــسک ويـــير دارويـــغ

هــدف از ايـن مطالعــه بررســي   ،مربوطــهن يمتخصـص 

رايحــه اســطوخودوس بــر دردهــاي زايمــاني و تــأثير 

   .نخست زا بودمان در زنان يسرانجام زا
                                                

1-Lavander 
2-Bastard&Tiran 
3-Burns et al 
 
 
 

 



   و همكاران نرگس علوي
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  ها مواد و روش

 يايــن پــژوهش يــک مطالعــه کارآزمــايي بــالين

 در دانـشگاه  ١٣٨٦ در سـال  کـه   شـده اسـت  يتـصادف 

ــه دليــل قابليــت  .لــوم پزشــكي شــيراز انجــام شــد ع ب

هـا، جامعـه پـژوهش را کليـه         دسترسي آسان به نمونه   

 مراجعـه کننـده بـه اتـاق درد          يزا نخـست زنان باردار   

 .ل دادنـد  يتـشک  رازيه و حافظ ش ـ   يينبي ز يها مارستانيب

 زا نان باردار نخست ز نفر از    ١٦٠نمونه پژوهش شامل    

گـروه مــساوي  كـه بــه صـورت تـصادفي بــه دو     بـود 

  .آزمون و شاهد تقسيم شدند

 بـدين  ،گيري بـه روش آسـان انجـام شـد      نمونه

زاي مراجعـه کننـده بـه        صورت که زنان باردار نخست    

 ي سـن بـاردار    ؛ در صورت   فوق الذكر   يها مارستانيب

 ٣ـ٤ون  ـــيلاتاســــيد،  قلو  تک يــ، حاملگ  هفته ٣٦بالاي

 ؛صـورت  و در  شـدند    مـي   بـه مطالعـه وارد     متـر  يسانت

 يهـا  تي محـدود  داشـتن  ،يمـان ي و زا  يمشکل طب وجود  

ــام را ــان يانج ــه درم ــ از قبيح ــساس ي ــم، ح ت و يل آس

در قـرار داشـتن      ،طبق نظـر متخـصص     يسرماخوردگ

 يگر ب ي د ياز روش ها  استفاده   ،ين انتخاب ينوبت سزار 

  وبــه اتـــاق درد در بــدو ورود   ي حــس ي و بـ ـيدرد

 مطالعـه    از ادامـه مطالعـه از      شرکت کننـدگان  انصراف  

  .شدند ميحذف 

 انجـام  يروزهـا  ،گيريوبه منظور اجتناب از س 

 اختصاص روزها بـه     .شدند  تقسيم دو گروه به  مداخله  

 يروزهـا . شـد   مي انجام   يکش هر گروه بر اساس قرعه    

 شـاهد  فـرد بـه گـروه    ي و روزها آزمونزوج به گروه    

 يآور فــرم جمــعاطلاعــات از طريــق .افــتياختــصاص 

ت ي، وضــعکيــدموگرافخــصات  شــامل؛ مش،اطلاعــات

اس ي ـ و مقشـدت درک درد  و يمانيند زا يآ فر ، يباردار

اس سنجش يمق.  شديآور جمع يا سنجش درد مشاهده 

 که از صـفر تـا ده   استله خط کش مانند   يک وس يدرد،  

عـدم وجـود    ي صفر به معنـا دعدو   شده   يگذار شماره

با . است درد   ميزان نيدتري شد ي به معنا   و عدد ده   درد

ــکمــــک ا ــيــ ــعله درين وســ ــي دتي وضــ                      ونيلاتاســ

شـدت درک   ،متر با توجه بـه اظهـارات فـرد      ي سانت ٣ـ٤

قه بعـد   ي دق ٦٠ و ٣٠ قبل از مداخله ،      ؛ در سه مرحله   درد

  . شديريگ از مداخله اندازه

 ونن صـورت بـود کـه گـروه آزم ـ    يمداخله به ا  

متـر    سـانتي  ١٥×١٥ه شـده بـه ابعـاد        ي ـ ته يها دستمال

 ١ اسانس اسطوخودوس مخلوط با   يس ي س ١/٠ يحاو

ن يمها با ه  دستمال شاهد و در گروه      آب مقطر  يس يس

 ين ـي بيکي در نزد آب مقطريس ي س٢ ي حاوي ول ،ابعاد

قبل از مداخلـه ابتـدا نحـوه        . شد  مي وصل    آنها به لباس 

 سنجش  مورددرد اسي با کمک مقشدت درک دردان  يب

  . شديآور اطلاعات جمعقرار گرفته و 

از آوري شــده بــا اســتفاده     هــاي جمــع   داده

 )۲(هاي آماري مجذور كاي  و آزمون)SPSS )۱افزار   نرم

  . .ندتجزيه و تحليل شـد )۳(و تست تي
  

  افته هاي

ــن     ــصيلات و س ــطح تح ــن، س ــه س ــا ک از آنج

ثيرگذار بر شـدت درک درد      أ، از جمله عوامل ت    يحاملگ

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2- Chi-Square Test 
3-T-Test 

 



 ودوس بر زايمان تأثير رايحه اسطوخ

)٥٧شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ بهار ١ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٣٣

سان نـان از يک ـ   يم جهـت اط   ،شوند  مي محسوب   يمانيزا

 ايــن عوامــل يهـا از ايــن نظـر بــه بررس ـ   بـودن گــروه 

 ٢٣±٩/٣ ونآزم افراد گروه    ين سن ينگ  ميا .پرداخته شد 

 يو سـن حـاملگ   سال ٢٢±٨٦/٣ شاهدسال و در گروه   

ــراد   ــدر افــ ــروه آزمــ ــروه  و ٣٨±٦/١ ونگــ در گــ

ــاهد ــه٣٩±٤٩/١ش ــر    هفت ــن نظ ــه از اي ــود ك ــاوت  ب تف

 چنـين از    بين دو گروه وجـود نداشـت، هـم       يدار يمعن

 بـين افـراد   داري  تفاوت معنيز ينلات يتحص سطح  نظر

دو گروه وجود نداشت، لذا دو گروه از نظر مشخصات 

 . دموگرافيك همتا بودند

 گـروه  افـراد    مـان در  يطول مدت مرحله اول زا    

 ٩/٣±٥/١شـاهد    ساعت و در گـروه       ٦/٣±٣٩/١ مونآز

مشاهده بين دو گروه     يدار ي تفاوت معن   بود كه  ساعت

ن طــول مرحلــه دوم ينگــ  ميــا از نظــر ن يچنــ هــم. دنــش

مـان  يقه اول و پنجم و نوع زا    ين آپگار دق  ينگ  ميامان،  يزا

داري  معنـي دو گـروه تفـاوت   بـين  در نيـز   انجام شـده    

                      .وجود نداشت

مقايسه ميانگين شدت درك درد زايماني در دو 

لـه بـين   گروه آزمون و شاهد نشان داد كه قبل از مداخ  

 و  ۳۰داري وجود نداشـت، ولـي         دو گروه تفاوت معني   

دار   دقيقه بعد از مداخله بين دو گروه تفـاوت معنـي        ۶۰

ميـزان  سـؤال    کي ـبـا طـرح     ). ۱جدول)(>۰۰۱/۰p(بود

آزمـون  گـروه    در   ، شـد  يابي ـارزمنـدي افـراد       رضايت

ــايـــــم ــاهد يـــــت بيزان رضـــ شتر از گـــــروه شـــ

  ). ٢جدول)(>۰۰۱/۰p(بود

  

  ي گير بحث و نتيجه

تــرس شــديد ناشــي از درد در هنگــام زايمــان 

تواند عامل خطري باشد که هم مادر و هم جنـين را        مي

اجراي  ريزي و  بنابراين برنامه ). ۵(تحت تأثير قرار دهد   

مــداخلات مامــايي مناســب بــراي كنتــرل درد در طــي  

رسـد ، لـذا هـدف از      به نظر ميزايمان لازم وضروري    

  بـر   اسـطوخودوس يحهرا ثيرأتمطالعه حاضر بررسي  

  . و سرانجام زايمان بوددردشدت 
  

   در افراد مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله  يماني شدت درک درد زامعيار   و انحرافنينگ  مياسه يمقا: ١جدول 

 شدت درك درد
  گروه 

   دقيقه بعد از مداخله٦٠  بعد از مداخله  دقيقه ٣٠  قبل از مداخله 

  ٩/٦±٣/٢  ٦/٦±٢/٢  ٨/٦±٩/١  آزمون
  ٥/٨±٦/١  ٨/٧±٩/١  ١/٧±٢/٢  شاهد
  >NS* ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰  داري معني سطح 

*NS: Not Significant 
  

   افراد مورد مطالعه ش در ياز آزما ت ي رضاميزان يع فراوانيسه توزيمقا: ٢جدول 
  متغير                                    

  گروه
  مندي رضايت

  )درصد(تعداد
  مندي عدم رضايت

  )درصد(تعداد
  )٨/٤٨(٣٩  )٢/٥١(٤١  آزمون
  )٢/٧٦(٦١  )٨/٢٣(١٩  شاهد

 >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  داري سطح معني
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 در يمـان ي زا شدت درک درد  در مطالعه حاضر    

 بـا  مـون گروه آزافراد  بعد از مداخله در ٦٠ و٣٠قه  يدق

ن يکمتـر  و نـشان داد   يدار ي تفـاوت معن ـ   شـاهد  گروه

 مداخلــه اتفــاق بعــد از ٣٠ قــه يدق  درد در درکشــدت

  . افتاده بود

 ر اثر اسـانس لاونـد     مطالعه  با )١٣٨٥ (يبحانس

 )١( همكـاران  هـان و   )١٢(نيبر درد بعـد از عمـل سـزار        

 ي بـر دردهـا  يحـه درمـان  ير را يثأبا مطالعـه ت ـ   ) ٢٠٠٦(

به نتـايجي مـشابه تحقيـق حاضـر دسـت            )١٣(يقاعدگ

 )٢٠٠٠(ارنز و همكـاران  ب ـ  اين در حالي است که     .يافتند

 اضـطراب و  ميـزان  بـر  يحه درمانير رايثأ تيرسبه بر 

 ندمان در زنان نخست زا و چندزا پرداختيشدت درد زا

  درک درد  برمي کريثأ تيحه درمانيرا که ندان کرديو ب

شدت درک درد در      و رددا نخست زا    يها خانممان  يزا

در هـر دو گـروه بـا     دا کـرده و  ي ـزنان چنـدزا تـداوم پ     

ش يفـزا اد و اضـطراب   شـدت درک در   ماني زا شرفتيپ

ن يــج ايل اخــتلاف نتــايــ از دلايکــيد يشــا .)١١(داشــت

رنز ان باشد که در مطالعه ب ـيمطالعه با مطالعه حاضر ا   

دو گروه زنان نخـست زا و چنـدزا        ) ٢٠٠٠(و همكاران   

 در مطالعه حاضر فقـط زنـان   ي ولشدند،سه  يبا هم مقا  

 ــ ــست زا بررس ــدندينخ ــذا پ، ش ــ ل ــيشنهاد ي ــود   م ش

ام و  ج ـن عنوان بر زنان چندزا ان     يمگر با ه  يد يا مطالعه

   .سه گرددين مطالعه مقايچ ايچ حاصل با نتاينتا

ن فاکتورهـا در ارتبـاط بـا    ي از بهتريکيخاطره  

کند   ميک ير بوهاست، چرا که بوها خاطرات را تحر يتأث

ها  جانيات حوادث و ه  يسازد که جزئ    ميو فرد را قادر     

 اسـطوخودوس   يبـو  رسـد   مـي و به نظر    را مرور کند    

ش يمـانع افـزا    و ها به درد شده    باعث عدم تمرکز خانم   

ان و ي ـگل همچنـان کـه    .شـد  وندرک درد در گروه آزم    

بـا روش مراقبـه    کـه   نمودنـد ان  يز ب ي ن )١٣٨٥(همكاران

  . )١٤(ابدي  ميد کاهش شدت درک در

 از آن است کـه   ي حاک ي مطالعه حاضر  ها افتهي 

در مـان  ينـوع زا  ن ومايمرحله اول و دوم زامدت طول  

ج بـا مطالعـه   ين نتـا ي ـ نداشت که ايتفاوتن دو گروه،  يب

  . .)١١(داردمطابقت )٢٠٠٠ ( و همكارانرنزاب

قه يآپگار دقکه   نشان داد    ي اين پژوهش  ها افتهي

  نداشت کـه    يدار ياول و پنجم در دو گروه تفاوت معن       

  آپگـار يحـه اسـطوخودوس بـر رو      يراتـوان گفـت       مي

و ) ٢٠٠٠ ( و همكــارانرنزامطالعــه بــ.  نــدارد  يريتــأث

 يحـه درمـان  يکـه را ديگري  يا ن مطالعه مشاهده يچن هم

ن مـي ز ه ين د کر ي سال بررس  ٨ ي را ط  ييدر حرفه ماما  

  .)١١(کند  ميان يمسئله را ب

ز يــ نهــا   خــانميمنــد تيعــه رضــان مطاليــدر ا

ت گروه  ي رضا ميزان نشان داد که     جي و نتا   شد يابيارز

 شـاهد  نـسبت  بـه گـروه       يدار يآزمون بـه طـور معن ـ     

چ يچـه افـراد مـورد مطالعـه ه ـ       اگـر  لذا،  ش داشت يافزا

حه اسطوخودوس نداشـتند،    ي از تماس با را    يسابقه قبل 

مطالعـه  . ند بـوده اسـت    يها خوشا ن آ ياستشمام آن برا  

حـــه ي اثــر را ي در بررسـ ـ)٢٠٠٦()٢(كــيم و همكــاران  

 يبردار بر درمان درد بعد از عمل نمونهاسطوخودوس 

 در کنترل درد در يمند تيزان رضاي داد منشان پستان

شتر از گـروه    ي با اسطوخودوس ب   يحه درمان يگروه را 

                                                
1-Han et al 
2-Kim et al 
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 و رنز ا ب ـي قبل ـهاي هن در مطالعينچ هم. )١٥(کنترل بود 

هـا    خانم به وسيله  ي انتخاب يها حهين را   ميا از   همكاران

ــاناغلــب ــرده اســطوخودوس حــه ي را آن را انتخــاب ک

  ).١١(بودند

ــه يرا ــر  ح ــطوخودوس ب ــدت درک درداس  ش

بر طول مدت    است که    ين در حال  ي ا مؤثر است،  مانيزا

قـه  ين آپگـار دق   يچن ـ مان و هـم   يمان و نوع زا   يمراحل زا 

ن ي ـج اينتاتوان   ميلذا   ،ر است يتأث ياول و پنجم نوزاد ب    

 کــه ارتبــاط ي و درمــانيدر مراکــز بهداشــتق را يــتحق

ق بـه  ير تـشو دارند به منظـو  با مادران باردار     يشتريب

 و يماني زاين دهنده دردها ي تسک يها استفاده از روش  

ــرو ــايت ــوييج مام ــوارد   ي ن ــاهش م ــه و ک ن در جامع

 يمـان ي از ترس درد زا    ي ناش يرضروري غ يها نيسزار

توانـد مبنـايي     چنـين ايـن مطالعـه مـي        هم .کار گرفت ه  ب

ــه اســتفاده از  هــاي گــسترده بــراي مطالعــه تــر از جمل

مقدارهاي مختلف در زمينه شدت     هاي مختلف با      رايحه

درد، تأثير ميزان بيـشتر اسـانس بـر شـدت درد هـاي         

يي ناشـي از رايحـه در بـدن و        زايماني، تغييرات شيميا  

 .  ها بر اضطراب و استرس شود تأثير رايحه

  

  تشکر تقدير و 

ن دانـشگاه علـوم     يه مـسؤول  يله از کل  ين وس يبد

ت کننـده   ماران شرک يو ب  همکاران   هيکل ،رازي ش يپزشک

 يقــات جهـاد کــشاورز ي مرکـز تحق ون پــژوهش ي ـدر ا

 نمودند، تـشکر  ين مطالعه همکاريکه در انجام اشيراز  

   .گردد  مي يو قدردان
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ABSTRACT: 
Introduction & objective: Labor pain is one of main 
preoccupations of pregnant women. In this study, our aim was 
determining the lavender aromatherapy on pain intensity 
perception and intrapartum outcome in primipare. 
 
 Materials & Methods: The present randomize control trial (RCT) 
study was conducted at Shiraz University of Medical Sciences in 
2007.One hundred sixty participants, who enrolled voluntarily in 
our survey and signed the consent form, were divided into two 
equal groups by simple sampling. The intervention days were 
randomly separated to avoid any bias. The aroma group received 
0.1 milliliter of lavender essential oil mixed with 1 milliliter of 
distilled water, via tissues attached to their gown close to their 
nostrils, and the control group received just 2 cc of distilled water 
via the same way. 
Pain perception intensity was measured by visual analogue scale 
(VAS) before the intervention, 30 and 60 minutes after 
aromatherapy respectively. Both groups were observed during 
labor time to monitor any aroma side effects. Collected data were 
analyzed by t-test and chi-square using the SPSS software.  
 
Results: Independent T test analysis revealed that the differences 
in the means of pain perception intensity before intervention 
between the  two groups are not significant while the means of 
pain perception intensity in the aroma group was lower than that of 
the control group at 30 and 60 minutes after the interventions 
(p<0.001). Paired T test showed that the means of pain perception 
intensity in the aroma group did not differ before the intervention,30 
and 60 minutes after the intervention, but in the control group, had 
significant increasing in pain perception intensity (p<0.001) was 
seen. Aromatherapy with lavender did not affect the duration of 
labor phases and Apgar score. 
 
Conclusion: The present study revealed that aromatherapy with 
lavender affects pain perception of labor pain in the aroma group, 
but did not affect duration of labor phases and Apgar score. 
 
Key words: Aromatherapy, Lavender, Labor, Primipara.  
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